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質問:富田進〈国立水戸〉
胸腺肥大による晴鳴に対して，使用したステロイ
ドの使用量および期聞についてお尋ねしいたい。

解答: 渡辺和彦(佼成病院〉
 
Keller-Wiskottの記載および山岡博士の記載に

より一部の例にプレドニン 15mg5日間投与およ
びある場合にはプレドニン 1mgjkg 2週間投与を
行なった。
追加: 久保政次(千大〉
胸腺による晴鳴と診断する場合は，気管の胸腺に
よる圧迫像を証明する必要がある。
胸腺肥大に気管支鴨息症状を呈する場合もあるよ
うであるが， これは気管支晴息に偶然に胸腺肥大が
合併せるものと思う。私の経験では， この位の胸腺
肥大では気管圧迫症状は起きないものと思う。
解答: 中島春美(佼成)
胸腺肥大に晴鳴を伴い，よく「小児晴息」といわ
れるが，事実として，胸腺肥大と瑞鳴との関係が深
私共も，久保教授のいわれる如く，その原因が胸
腺圧迫によるものでないと思うのですが，その原因
については，文献的にも不明である。私共の症例に
おいて，現在鳴息と確診されるものはなかったが，
将来，晴息l乙移行する様に思われるものもあった。 
51) 小児気管支瑞息の皮膚反応と誘発試験との
関係について
九段坂病院小児科島貫金男，榊原秀三
村田光範，中山喜弘 
Aspergi1lus，Alternaria，Candida，Cladosporium， 
Penicilliumの5種の真菌抗原(鳥居製〉を用い，
皮内反応と吸入誘発試験との関係を検討し，次の結
果を得た。 
① 皮内反応は小児気管支瑞息200例に実施し，
陽性87例 (43.5%)， そのうち 2十以上陽性48例 
(24%)，であった。 
② 吸入誘発試験は 200例中の 35例に実施した。
誘発陽性例はすべて発赤21mm以上， 膨疹9mm
以上にあった。したがって鳥居判定基準はほぼ満足
出来るものと考えられる。 
③ 皮内反応の程度と吸入誘発試験との関係をみ
ると，皮内反応陰性例lζ誘発陽性例はなかった。ー
方皮内反応陽性例では，27例中 10例 (37%)が誘
発された。しかも皮内反応の程度のつよい方に誘発
陽性率が高い傾向を示した。
皮内反応および吸入誘発試験の結果より，小児気
管支晴息200例中，少くとも 16%は確実に真菌過
敏晴息であろうと推定される。
十 品 川
追加:吉田全次〈順天堂大〉
誘発試験を行なっているうちに，別室に待たせて
おいた鳴息発作を恐れていた患児が誘発された患児
の苦しむ様子をみていただけで発作を起してしまっ
た例を見たことがある。晴息 l乙対して Psychoso-
maticな点よりも考慮せねばならぬことを痛感し 
た。
52) 端息前段階に関する臨床的研究
千葉大伊藤純一，寺島 周
。鳥羽 剛，野本泰正
吉田
最近，小児期気管支晴息では，患児の早期診断，
治療の必要性から，鴨息前段階が，注目を集めてい
る。とりわけ，エオジン好球性気管支炎は，略疾中 
l乙好酸球が多数証明されるが呼吸困難はなく，慢性
に経過する気管支炎で，その一部は疑いもなく気管
支晴息の初期または，不全型であるといわれ，
1912年の Ho旺mann教授の成人例2例に端を発
し， 1962年比は，久保教授の 112例の報告で，特
に小児における本症の臨床像，ならびに定型的晴息
への移行の可能性(あるいは%)が明らかにされ， 
晴息前段階の中の重要な位置を占めている。今回，
われわれは，久保教授提唱の三臨床型の分類を紹介
し，当科外来患者中でエオジン好球性気管支炎を疑
われている 35例を，その三病型応分類し， さらに
各病型の典型例，およびI型より定型的端息への移
行例の計4例の臨床像，経過を紹介した。
質問: 吉田全次 (}I頂天堂大〉
エオジン好性気管支炎の I型は感染性のものが多
いと思うが，抗性剤や r-g1による予防は効果があ
るか。
解答: 鳥羽〈千大〉
当科におけるエオジン好球性気管支炎の観察は，
未だ経験も少く，現在迄，検討を行なっていない。
追加ならびに質問:中山喜弘(九段坂病理〉
気管支瑞息前段階についての報告興味深く拝見し
た。冬中かぜを引いているとか，咳が永く続く例
で，臨床アレルギーの立場からしらべてみると，確
かに晴息前段階の状態と思われる症例を多数経験す
る。
次K.. I型は 50%晴息に移行するといっている
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が，何か移行するのを予防する方法があった教示願
いたい。
解答: 鳥羽(千大)
治療法に関して，姑息的には，エフェドリン，抗
ヒスタミン剤に抗生剤，さらに副腎皮質ステロイド
を併用する事により治療し得る。
報告の 4例はいずれも皮フ反応にて， H.D.陽性
で， P-K反応も陽性を示し，特異的減感作療法の
適応が考えられるが，第3例の様に減感作療法中に 
定型的鴨患に移行した症例も経験している。
53) Infantile Asthmaについて
千葉大吉田 亮，。船橋茂
上原すず子，北沢清子
入枝幸三郎，内田佐太臣
関泰男
Infantile Asthma とは 2才以下の晴患をいう。
2才以後の発病晴息児との比較において，本症の臨
床像および検査所見の特異性につき報告した。(観
察対象倒 :16名〉。 
1) 個人および家族のアレJレギー歴は本症に著し
く，性別では男児に多い。 
2) 発病状態は漸増的に発作状態に移行し，且つ
湿性殿咳を伴うととが特長的である。 
3) 好発季節では冬期に多く，発熱をみることが
多く，感染の関与が推察された。
4) 血中白血球の態度:非発作時には，ほとんど 
正常であるが，発作時 Leucocytosis，Eosinophi1ia 
ら，昭和 37年5月，小児科病棟の一隅 lどほぼ完全
と思われる無墨室 (Dustfree room) を作り，患
児の診療に応用して来た。
室は，特殊構造にて気密に作られ， 3基の静電気
集塵器にて除塵されている他，室内のペンキ，寝
具，恵、児ならびに職員の着衣にも， Allergen free 
考慮が払われている。労研式墨挨計による測定値
は， 68個jccであった。
17例の噛息 (2例の晴息様気管支炎を含む〉患
児を重症発作時に収容した。 1例を除き，発作l乙対 
する薬剤は使用しなかった。結果は， 13例に有効，
内5例にかなりの効果を認めた。恵、児の収容時間は 
90....25040'で， 20...30より 50位にて，発作は著明
に軽減し，以後は徐々に緩解， 160....270 にて消失し
た。抗原因子 (H.D.)と効果との聞にかなりの相
関々係が認められ， H.D.の皮内反応の陽性度と 
効果の程度が相関するように思われた。減感作療法 
との関係は未だ詳かでない。
55) 真菌過敏端息に関する 2，3の知見について
九段坂病院小児科。中山喜弘
千葉大吉田 亮 
1) 真菌抗原と皮膚反応成績
国立相模原病院，国立小児病院および九段坂病院 
の成績をまとめると Scratch法では 2+以上陽性
はAspergil1us(ASP) 3.8....9.0%，Alternaria (Alt.) 
3.6....6.3%，Cladosporium (Clad.) 0.5%，Penici1lium 

(PNC) 2.8....4.5%で，皮内法では， Asp. 2.4....9.0 

がみられ，年長児の変化と態度を異にする。%， Alt. 4.1，-.，9.0%，Clad. 1.0....8.6%，PNC 1.0"， 

5) 腰疾および鼻汁細胞像:非発作時には Goblet 
細胞の増多が特異的で発作と共に Eosinocyteの出 
現をみナこ。
6) 本症の Skintestの結果から HouseDust 
の陽性例が最も高く約 35%で，同年令での吸入抗
原の意義も決して少くないものではないととを強調
した。 
54) 瑞息患児の診断治療における無墨室 (Dust 
合eeroom)の応用
佼成病院。中島春美，田端千枝子
渡辺和彦，劉 雪華
斎藤裕康
気管支瑞息の A l1ergenとして， House dustが
重要な位置を占めている。
私共は， ~措息患児の診断および治療の必、要性か
6.1%であった。
2) 空中真菌類の季節的分布消長
昭和 40年4月より 8月まで，千葉，九段で培養 
法lとより空中真菌類を調べた結果，コロニ{数は暑
い季節に多く，その種類は PNC，Clad，ASP，Alt， 
その他の順であった。
3) Latex 凝集反応の応用成績
免疫家兎血清，および患者血清について， Poly-
strene Latex吸着真菌抗原との凝集反応を調べた
成績を述べ，本反応は鋭敏とは言い難いが操作が簡
単なので今後検討追究すべきことを述べた。
